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Izvleček Gastritis je vnetje želodčne sluznice, ki ga največkrat povzročata bakterija 
Helicobacter pylori in ne-steroidna protivnetna zdravila (NSAID). Poznamo 
akutni gastritis in kronični gastritis, ki ga delimo še na atrofičnega in ne-
atrofičnega, ter posebne oblike gastritisa. Pri nekaterih oblikah se pojavijo 
simptomi, kot so bolečina v žlički, občutek polnosti, spahovanje, bruhanje, 
slabost ter pomankanje apetita, druge pa potekajo asimptomatsko. Prehrana pri 
gastritisu je enaka zdravi in uravnoteženi prehrani, pri tem pa je pomembno, da 
bolnik ugotovi, katera hrana mu povzroča težave. Namen zaključne projektne 
naloge je pri preiskovancu z gastritisom, s pomočjo pregleda in analize 
prehranskega dnevnika ugotoviti, katera živila mu povzročajo težave in kako 
spremeniti način prehranjevanja ter prehrano, da omilimo in zmanjšamo 
simptome bolezni ter preprečimo pojav ponovnega vnetja želodčne sluznice. 
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Abstract Gastritis is an inflammation of gastric mucosa frequently caused by 
Helicobacter pylori bacterial infection or regular use of non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs). There are different types of gastritis, such as 
acute gastritis, chronic gastritis (atrophic and non-atrophic) and some special 
types of gastritis. The signs and symptoms of gastritis include gastric pain, a 
feeling of fullness, vomiting, nausea and lack of appetite, but many people with 
gastritis do not have any. General principle of nutrition in gastritis is a healthy 
and balanced diet. However, the patients also have to find out which foods 
irritate their stomach and cause problems. The purpose of this final project 
assignment is to find out which irritating foods the patient in our case study 
should avoid and how he should change his eating patterns to prevent future 
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SEZNAM KRATIC 
OPKP odprta platforma za klinično prehrano. 
NSAID 
HCl 
non-steroidal anti-inflammatory drug, nesteroidna protivnetna zdravila. 
klorovodikova kislina, želodčna kislina 
TM telesna masa 
TV telesna višina 
OH ogljikovi hidrati 
B beljakovine 
M maščobe 
PV prehranska vlaknina 
MJ megajoul 
kcal kilokalorije 
RMR rest metabolic rate, presnova v mirovanju 
CEP celodnevne energijske potrebe 




MK maščobne kisline 
Fe železo 
Na natrij 
SŽO srčno-žilna obolenja 
DGE Deutsche Gesellschaft für Ernährung, Nemška družba za prehrano 
NIJZ Nacionalni inštitut za javno zdravje 
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1 UVOD 
Gastritis je definiran kot vnetje želodčne sluznice, ki ga uvrščamo med bolezni (Rolfes, Pinna 
in Whitney, 2008). Želodčna sluznica je dobro odporna proti draženju in navadno zdrži 
delovanje močnih kislin (Reingold, Berkow, Beers in Fletcher, 2005). Najpogostejši 
povzročitelj gastritisa je bakterija Helicobacter pylori (80%), sledijo zdravila, stres, alkohol, 
droge in drugo (Lutz, Mazur in Litch, 2015). 
1.1 Želodec 
Želodec je mišičast, votel organ,  ki je pomemben del prebavne poti (Feher, 2017). Predstavlja 
najširši del prebavil (Mahadevan, 2017). Leži v levem zgornjem delu trebušne votline 
(Nahikian Nelms, 2016). Na obeh koncih želodca sta sfinkterja, požiralnikov in pilorični 
sfinkter, ki uravnavata pretok živil iz požiralnika v tanko črevo. Želodec ločimo na veliko in 
malo želodčno krivino (Cvetko, 2007). Anatomsko ga razdelimo na pet odsekov, kot je 
prikazano na spodnji sliki: kardija, želodčni svod (fundus), telo (korpus), pilorični antrum in 
vratar (pilorus) (McDonald in MacFarlane, 2018).  
 
Slika 1: Skica anatomske razdelitve želodca 
Funkcija želodca zajema štiri prebavne procese: gibanje, izločanje, prebava in absorpcija 
(Nahikian Nelms, 2016). Želodec hrano shrani v korpusu želodca, mešanje hrane poteka v 
antrumu, kjer so mišice želodca tanjše in lahko proizvajajo močne valove. Vsak val pomakne 
hrano proti spodnjemu delu želodca, kjer se nahaja pilorični sfinkter, ta pa po manjših delih 
pošilja himus hrane naprej v tanko črevo (Nahikian Nelms, 2016). Naloge želodca so:  
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− izločanje klorovodikove kisline in encimov, 
− sprejem in shranjevanje hrane, dokler se ne izloči naprej v dvanajstnik, 
− mešanje in razgradnja bolusa na manjše komponente s pomočjo želodčnega soka, 
− tvorba himusa ali želodčne kaše (Mahadevan, 2017). 
Želodec proizvaja želodčni sok, ki je bistra tekočina in ima kisel pH (okoli 2) (Rolfes idr., 
2008). Želodec v enem dnevu proizvede približno od 1 do 3 litrov želodčnega soka, ki vsebuje 
pretežno  HCl, s pH-jem približno 1, encime (pepsin, lipaza), mukus, vodo, elektrolite in 
intrinzični faktor, ki je pomemben za absorpcijo vitamina B12 (McDonald in MacFarlane, 2018). 
Ob odsotnosti intrinzičnega faktorja, receptorji vitamina B12 ne prepoznajo in ga ne absorbirajo 
v krvni obtok (Rolfes idr., 2008).  
1.1.1 Želodčne žleze in celice  
Stena želodca je sestavljena iz 4 plasti: sluznice, podsluznice, mišične plasti in seroze (Štiblar 
Martinčič, 2007). V različnih odsekih sluznice najdemo želodčne žleze. Na različnih predelih 
želodca se nahajajo žleze z notranjim izločanjem (endokrine) in zunanjim izločanjem 
(eksokrine) (Nahikian Nelms, 2016). Želodčne žleze lahko razdelimo na tri glandularne regije: 
kardialne žleze, fundične ali gastrične žleze ter pilorične žleze (Wilson in Stevenson, 2019). 
Žleze kardije so vglavnem sestavljene iz mukoznih celic (Crawford, 1999). Fundične oz. 
gastrične žleze se nahajajo v osrednjem delu želodca in zajemajo parietalne, glavne ter 
enteroendokrine celice. Poznamo še pilorične žleze, ki se nahajajo v spodnjem delu želodca 
(Feher, 2017). Zajemajo mukozne in enteroendokrine celice (Crawford, 1999). V preglednici 1  
so predstavljene želodčne žleze in njihove celice, snov, ki jo celice izločajo ter njihova funkcija. 
Želodčno sluznico sestavljajo parietalne ali acidogene, mukoidne, glavne, nediferencirane in 
enteroendokrine celice (Štiblar Martinčič, 2007). 
Preglednica 1: Funkcija želodčnih celic in želodčnih žlez (prirejeno po Wilson in Stevenson, 2019; Feher, 
2017; Nahikian Nelms, 2016) 
 Žleza Celice Snov, ki jo 
izloča 
Funkcija 











razgradnja beljakovin, zaščita 
pred mikroorganizmi iz hrane, 
vloga pri absorpciji vitamina 
B12  
Pilorične žleze Mukozne celice 
Enteroendokrine celice 
(enterokromafinim celicam podobne 





Sodelujejo pri prebavi  
1.1.2 Zaščita želodčne sluznice 
Kisli pH želodca in proteolitični encimi v lumnu črevesja olajšajo razgradnjo prehranskih 
beljakovin, povečajo absorpcijo nekaterih hranil, npr. železa in vitamina B12, ter zmanjšajo 
možnost okužb, ki jih povzročajo patogeni organizmi, vendar takšno okolje predstavlja tveganje 
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za poškodbo želodčne sluznice (Wilson in Stevenson, 2019). Površina želodca je zaščitena s 
plastjo mukusa, ki je bogat z bikarbonatnimi ioni, s katerimi nevtralizira kislino ter ščiti sluznico 
želodca pred kislim pH (McDonald in MacFarlane, 2018). Zaščitna plast mukusa ščiti želodčno 
sluznico pred kemijskimi in fizikalnimi dejavniki. Mukoidne celice, ki se nahajajo po želodcu, 
tvorijo pregrado med lumnom želodca in sluznico (Wilson in Stevenson, 2019). Zaščitna sluz 
je sestavljena iz glikoproteinov, površinskih aktivnih fosfolipidov in vode, kar ji zagotavlja 
elastičnost in hidrofobnost, navajata avtorja. Želodčna kislina ne more uničiti zaščitnega 
mukusa, medtem ko žolčne soli, etanol in nesteroidna protivnetna zdravila (v nadaljevanju 
NSAID), lahko preidejo skozi, kar sčasoma privede do poškodbe sluznice (Ramsay in Carr, 
2011). Celice imajo sposobnost hitre obnovitve, kar jim omogoča učinkovito okrevanje pri 
poškodbah (McDonald in MacFarlane, 2018). Ramsay in Carr (2011) navajata, da se pri 
poškodbah sluznice v nekaj minutah vzpostavi obnovitveni mehanizem, ki deluje tako, da se iz 
novih zrelih celic prične izločati sluz z vsebnostjo fibrina (vezivo). To je pomemben mehanizem 
za obnovo sluznice po normalnih fizioloških obremenitvah, še navajata avtorja. Sluznica 
želodca je dobro prekrvavljena, kar ji zagotavlja kri iz celiakalnega debla (Mahadevan, 2017). 
Prekrvavljenost sluznice je ključnega pomena za zdravje le-te, pri tem pa imajo pomembno 
vlogo prostaglandini (Nahikian Nelms, 2016).  
1.1.3 Vloga prostaglandinov pri zaščiti želodčne sluznice 
Prostaglandini spadajo v skupino dolgo-verižnih maščobnih kislin in so derivati arahidonske 
kisline, ki jih najdemo v skoraj vseh telesnih tkivih (Cryer, 2001). Imajo pomembno vlogo pri 
zaščiti želodčne sluznice, saj jo ščitijo pred poškodbami in razjedami, ter pred številnimi 
drugimi škodljivimi snovmi, kot so alkohol, žolčne soli, kisline, hipertonična raztopina, aspirin 
in druga NSAID in stresom (Wallace, 2008). Prostaglandini ščitijo želodčno sluznico tako, da 
zmanjšajo izločanje želodčne kisline, povečajo sintezo mukusa in bikarbonata, ter povečajo 
pretok krvi skozi sluznico, s čimer zaščitijo sluznico pred negativnimi dejavniki (Ramsay in 
Carr, 2011).  
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1.2 Gastritis 
Gastritis je bolezen prebavil, ki se kaže kot vnetje želodčne sluznice (Rolfes idr., 2008). Leta 
1990 so na Svetovnem kongresu gastroenterologov, ki je potekal v Sydneyu, sprejeli sporazum 
o razdelitvi, ki ga imenujemo sydneyska klasifikacija. (Križman in Markovič, 1998). Gastritis 
v osnovi delimo na akutno in kronično obliko (Barovič, 2008), prav tako pa poznamo tudi 
posebne vrste gastritisa (Križman in Markovič, 1998). Bolezen lahko poteka asimptomatično 
ali simptomatično z akutno bolečino v žlički, občutkom polnosti, spahovanjem, bruhanjem, 
slabostjo ter zmanjšanim oziroma pomankanjem apetita (Lutz idr., 2015). Največkrat sta 
povzročitelja gastritisa bakterija Helicobacter pylori in pogosto uživanje NSAID (Lutz idr., 
2015). Gastritis lahko ugotovimo z endoskopskim pregledom želodca oziroma gastroskopijo in 
potrdimo s histološkim pregledom biopsij, odvzetih iz antruma in korpusa želodca (Križman in 
Markovič, 1998).  
1.2.1 Patofiziologija gastritisa 
Želodčna sluznica je pri normalnih pogojih dobro zaščitena pred poškodbami, saj zdrav želodec 
premore veliko obrambnih mehanizmov (McDonald in MacFarlane, 2018). Zaščito želodcu 
predstavlja debela, odporna plast mukusa in vode, ki se med seboj ne mešata in predstavljata 
pregrado za vodikove ione. Prav tako so pri zaščiti pomembne epitelijske celice, ki vzdržujejo 
pH znotraj celic z izločanjem bikarbonatnih ionov (Nahikian Nelms, 2016). Homeostaza 
želodčne sluznice se vzdržuje prek ravnovesja med agresivnimi (HCl in pepsin) in obrambnimi 
dejavniki (bikarbonatni ioni in mukus) (Cryer, 2001). Za dobro odpornost želodčne sluznice so 
pomembni hitra obnova celic, dobra prekrvavitev ter neoviran potek presnovnih procesov 
(Nahikian Nelms, 2016). Kadar pride do upada zaščitnih dejavnikov, lahko pride do poškodbe 
in okužb. Takrat lahko škodljivi dejavniki vstopijo v sluznico, jo poškodujejo in dodatno 
vzpodbudijo vnetje (Cryer, 2001). Dolgoročno neravnovesje lahko povzroči hude poškodbe 
sluznice in nastanek razjed, navaja omenjeni avtor.  
1.2.2 Akutni gastritis 
Akutni gastritis je zelo pogosto, kratkotrajno vnetje želodčne sluznice, ki ne povzroča 
dolgoročnih težav (Nahikian Nelms, 2016). Nastane kot posledica delovanja dražečih snovi na 
želodčno sluznico (Barovič, 2008). Vzrok akutnega gastritisa je največkrat jemanje NSAID ali 
aspirina, prekomerno uživanje alkohola in stresa (Lutz idr., 2015). Markovič (2005) navaja, da 
se gastritis lahko pojavi tudi zaradi nekaterih drog (kokain), močnih začimb in drugih 
dejavnikov, kot so razne poškodbe, vračanje žolča v želodec, obsevanje in bakterijske infekcije 
(zastrupitev s hrano, sepsa), vendar so ti dejavniki le redko vzrok akutnega gastritisa. Akutno 
vnetje lahko včasih povzroči tudi Helicobacter pylori (Caletti idr., 2000). Takšna okužba 
sčasoma izzveni ali pa preide v kronično obliko gastritisa (Križman in Markovič, 1998). 
Uporaba NSAID povzroča poškodbe na želodčni sluznici, saj zdravila delujejo neposredno na 
prostaglandine (Ramsay in Carr, 2011). NSAID so lipofilne snovi, ki se vežejo na želodčno 
sluznico in sistemsko inhibirajo encim ciklooksigenazo, ki je potreben za sintezo 
prostaglandinov iz arahidonske kisline. S takšnim delovanjem blokirajo zaščitno vlogo 
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prostaglandinov ter povzročajo poškodbe želodčne sluznice (Ramsay in Carr, 2011). Simptomi 
in znaki akutnega gastritisa so slabost, bruhanje, bolečine v predelu žličke, pomankanje apetita, 
spahovanje, napihnjenost in odklanjanje hrane (Barovič, 2008). Diagnozo se potrdi na podlagi 
histološke in endoskopske preiskave (Križman in Markovič, 1998). Zdravljenje akutnega 
gastritisa poteka simptomatsko, kar pomeni da bolnik blaži simptome in znake vnetja (Križman 
in Markovič, 1998). Pri hudih bolečinah se predpišejo spazmolitiki in antacidi. 
1.2.3 Kronični gastritis 
Kronični gastritis je dolgotrajno in eno izmed najpogostejših obolenj, ki pri večini bolnikov 
poteka brez simptomov (Sipponen in Maaroos, 2015). Vnetje najprej prizadene le povrhnji sloj 
sluznice, sčasoma pa se razširi tudi na preostale plasti sluznice in žleze ter lahko povzroči 
atrofijo želodca (Nahikian Nelms, 2016). Rugge idr. (2011) ocenjujejo, da se bo kronično vnetje 
želodčne sluznice, v prihodnosti, pojavilo pri več kot polovici svetovne populacije. Kronični 
gastritis delimo na dve obliki (Nahikian Nelms, 2016), in sicer atrofični in ne-atrofični gastritis 
(Rugge in Genta, 2005). 
Neatrofični kronični gastritis je najpogostejša oblika gastritisa, ki ga povzroča bakterija 
Helicobacter pylori (Barovič, 2008). Okužba z omenjeno bakterijo se kot vzrok kroničnega 
gastritisa pojavi pri več kot 90 % bolnikov (Peek in Blaser, 1997). Ponavadi se okužba pojavi 
v otroštvu kot blago vnetje in se z leti postopoma razvija (Sipponen in Maaroos, 2015). V bolj 
razvitih državah je odstotek razširjenosti okužbe nizek (Severna Amerika 8 %),  medtem ko je 
v slabo razvitih regijah, na primer v Sibiriji prevalenca tudi do 90 % (Varbanova, 
Frauenschläger, in Malfertheiner, 2014). Razširjenost okužbe v Sloveniji je 25,1 %, navajata 
Tepeš in Štabuc (2018). Varbanova idr. (2014) ugotavljajo, da se je pojavnost okužbe s 
Helicobacter pylori pri otrocih v razvitih državah zmanjšala zaradi boljše higiene in širše 
uporabe antibiotikov. 
Bakterija Helicobacter pylori je gramnegativna spiralasta bakterija z bički, ki spada v rod 
Helicobacter (Ramsay in Carr, 2011). Bakterijo sta leta 1982 odkrila Warren in Marshall, ki sta 
ugotovila, da je prisotna pri bolnikih s kroničnim gastritisom v primerih, ko ni šlo za 
avtoimunsko (atrofično) obliko gastritisa (Sipponen in Maaroos, 2015). Helicobacter pylori se 
v želodcu nahaja pod želodčno sluznico (Nahikian Nelms, 2016). Bakterija v svoji strukturi 
vsebuje encim ureazo, ki pretvarja sečnino v amoniak in ogljikov dioksid, kar nevtralizira 
želodčno kislino v njeni bližini ter ji tako omogoča preživetje v želodcu (Ramsay in Carr, 2011). 
Kolonizacija bakterije vodi v vnetje želodčne sluznice in nastanek drugih poškodb (npr. 
peptične razjede). Helicobacter pylori prav tako proizvaja encim, ki poškoduje sluznico, ter 
napade mukoidne celice v želodčni sluznici (Nahikian Nelms, 2016). Proizvaja tudi različne 
beljakovine, ki poškodujejo celice sluznice, saj vežejo limfocite in povzročijo trajno vnetje.  
Ramsay in Carr (2011) navajata, da imajo bolniki okuženi s Helicobacter pylori zmanjšano 
število celic D, kar vodi v zmanjšan nivo somatostatina, povišano raven gastrina ter povečano 
izločanje želodčne kisline.  
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Prisotnost okužbe s Helicobacter pylori dokažemo z indirektnimi ali direktnimi testi (Tepeš in 
Štabuc, 2018). Cilj zdravljenja kroničnega gastritisa, ki ga povzroča Helicobacter pylori, je 
zmanjšati izločanje želodčne kisline z zaviralci protonske črpalke in blokatorji H2 receptorjev 
ter nevtralizirati želodčno kislino z antacidi (Steblovnik, 2009). Po končanem zdravljenju 
ugotavljajo uspešnost zdravljenja s testi, ki nam povedo, ali je bakterija še vedno prisotna. 
Avtorica prav tako navaja, da je zdravljenje okužbe s Helicobacter pylori pomembno, saj lahko 
nezdravljena okužba privede do razjede in raka na želodcu.  
Druga oblika kroničnega gastritisa je atrofični gastritis, ki je lahko posledica avtoimunega 
obolenja ali več različnih vzrokov (obsevanja, celiakije, Crohnove bolezni, alergij) (Markovič, 
2005). Pri avtoimunskem gastritisu bolnik tvori protitelesa proti parietalnim celicam (Barovič, 
2008). Avtoimunski gastritis najprej poteka v tihi obliki, kasneje, ko pride do atrofije želodčne 
sluznice, se začnejo pojavljati simptomi in znaki kroničnega atrofičnega gastritisa (Toh, 2014). 
Atrofija želodčne sluznice je opredeljena kot izguba oziroma upad želodčnih žlez, ki nastane, 
kadar se poškodovane žleze zaradi vnetja »zacelijo« z vezivnim tkivom in na poškodovanem 
mestu nastanejo brazgotine (Rugge in Genta, 2005). Simptomi in znaki atrofičnega gastritisa 
so občutek polnosti v predelu epigastrija, slab apetit, blage bolečine, anemija, bruhanje in 
slabost (Barovič, 2008). Če se zaradi delovanja protiteles zmanjša (hipoklorhidrija) ali 
popolnoma preneha (aklorhidrija) izločanje HCl in intrizičnega faktorja, pride do zmanjšane 
absorpcije vitamina B12 in železa, kar vodi v megaloblastno anemijo (Rolfes idr., 2008). Pri 
bolnikih z avtoimunskim gastritisom je pogostost pojava raka na želodcu višja (Barovič, 2008). 
Prav tako se tudi bakterija Helicobacter pylori uvršča med karcinom I. reda, saj je odgovorna 
za 89 % vseh primerov raka na želodcu, navajata Tepeš in Štabuc (2018).  
Razširjenost avtoimunskega gastritisa ni znana, saj poteka asimptomatsko in ga ni možno 
odkriti z gastroskopijo (Toh, 2014). V Nemčiji so izvedli študijo, ki je zajemala 9.684 
preiskovancev, starih od 50 do 74 let, in pri skoraj 20 % preiskovancev so zasledili protitelesa 
proti parietalnim celicam. Na drugi strani so pri 429 posameznikih iz Kanarskih otokov zasledili 
le 7,8 % razširjenost protiteles. Na podlagi omenjenih študij Toh (2014) ugotavlja, da je 
prevalenca avtoimunskega gastritisa od 7,8 % do 20 %. Bolezen se pogosteje pojavlja pri 
ženskah, starejših od 60 let, prizadene pa približno 2 % okuženih (Zilli, Cavalcoli, Ciafardini 
in Massironi, 2019).  
Diagnoza avtoimunskega gastritisa temelji na prikazu značilnih histopatoloških značilnosti in 
dokazovanju protiteles proti intrizičnemu faktorju in parietalnim celicam (Neumann, Coss, 
Rugge in Genta, 2013). Diagnoza atrofičnega gastritisa se potrdi na podlagi histoloških 
ugotovitev in biopsije želodca. Pri diagnozi avtoimunskega gastritisa lahko opravimo tudi 
laboratorijske preiskave, ki pokažejo zmanjšano raven vitamina B12 in hemoglobina (Neumann 
idr., 2013). 
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1.3 Prehrana pri gastritisu 
Uravnotežena prehrana v kombinaciji z zdravimi prebavili je ključnega pomena za absorpcijo 
hranil, za vzdrževanje normalne funkcije prebavil, popravilo in obnovo poškodb v prebavilih 
ter vzpostavitev normalne črevesne mikrobiote (Marcus, 2013). Količina hrane, uživanje hrane 
in njena sestava vplivajo na zdravje prebavil. Prav tako lahko zdrava in uravnotežena prehrana 
pripomore k izboljšanju in vzdrževanju kroničnih gastrointestinalnih bolezni (Marcus, 2013). 
Prehrana pri gastritisu je povsem enaka zdravi in uravnoteženi prehrani (Pokorn, 2004).  
1.3.1 Beljakovine 
Beljakovine (v nadaljevanju B) so osnovni gradniki vsake celice. Njihova vloga v organizmu 
je izgradnja in obnova tkiv ter sodelovanje pri uravnavanju telesnih funkcij v vlogi gradnikov 
hormonov in encimov (Roth, 2011). Organizem lahko B porabi tudi kot vir energije, kadar je 
vnos ogljikovih hidratov (v nadaljevanju OH) prenizek. Energijska vrednost 1 grama B je 4 kcal 
(17 kJ). Priporočilo za vnos B pri odraslih je od 0,8 g B/kg TM do 1 g B/kg  TM (Nacionalni 
inštutut za javno zdravje (NIJZ), 2016). Priporoča se, da vnos B ni nižji od 10 % celodnevnih 
energijskih potreb (v nadaljevanju CEP) in ne preseže 15 % CEP pri zdravih posameznikih. 
Dobri viri B so meso, ribe, jajca, stročnice, mleko ter mlečni izdelki (Roth, 2011). 
1.3.2  Ogljikovi hidrati in prehranske vlaknine 
OH predstavljajo osnovni vir energije v prehrani (Roth, 2011). Človeški organizem potrebuje 
konstanten vnos OH, da lahko pokrije vse potrebe po energiji za normalno delovanje (Rolfes 
idr., 2008). Glavni vir OH predstavljajo živila rastlinskega izvora, npr. žita, zelenjava, sadje in 
sladkorji, medtem ko je edini OH vir živalskega izvora mleko (Roth, 2011). Gram ogljikovih 
hidratov predstavlja 4 kcal oz. približno 17 kJ. Priporočila za vnos ogljikovih hidratov so 
navedena v odstotkih CEP. OH naj bi v zdravi prehrani predstavljali več kot 50 % CEP (NIJZ, 
2016). Referenčne vrednosti za vnos hranil iz leta 2000 navajajo, da se priporoča uživanje 
sestavljenih OH, ker vsebujejo več prehranskih vlaknin (v nadaljevanju PV), ki imajo številne 
pozitivne učinke na organizem (Nemška družba za prehrano (DGE), 2000). Med sestavljene 
OH uvrščamo polnozrnate izdelke, kot so polnozrnat kruh, ajdova kaša, polnozrnate testenine, 
ovseni kosmiči ipd. Z omenjenimi živili, zelenjavo in sadjem bomo v organizem vnesli 
zadostno količino PV. Orientacijske vrednosti za vnos PV pri odrasli osebi znašajo od 25 do 30 
g na dan. Pri moških približno 3,1 g PV/MJ oz. 13 g PV/1000 kcal in pri ženskah 3,9 g PV/MJ 
oz. 16,7 g PV/1000 kcal (NIJZ, 2016). Pri OH moramo omejiti vnos enostavnih sladkorjev, ki 
po priporočilih naj ne presegajo 10 % CEP. Enostavni sladkorji se nahajajo v sladkih pijačah 
(ledeni čaj, voda z okusom, gazirane pijače ipd.), sirupih, slaščicah, sladkarijah, sadnih pijačah, 
medu, suhem sadju ipd. (Roth, 2011). 
1.3.3 Maščobe  
Maščobe (v nadaljevanju M) so vir energije, prav tako pa sodelujejo pri normalnem delovanju 
organizma, sestavljajo telesna tkiva in predstavljajo topilo za v maščobi topne vitamine (Roth, 
2011). V hrani so pomemben nosilec v maščobi topnih vitaminov ter arom in okusa. Imajo 
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skoraj dvakrat višjo energijsko vrednost od B in OH (DGE, 2000), saj 1g M predstavlja 9 kcal 
(Roth, 2011). Sestavni deli ali komponente M so maščobne kisline (v nadaljevanju MK), ki jih 
delimo na nasičene, enkrat nenasičene, večkrat nenasičene in trans MK. Prehrana zahodnih 
Evropejcev je bogata z M, predvsem z nasičenimi in trans MK, ki povečujejo tveganje za 
nastanek nenalezljivih kroničnih bolezni (rak, srčno-žilna obolenja (v nadaljevanju SŽO), 
sladkorna bolezen) (Mann in Skeaff, 2007). Pomembno vlogo pri zmanjšanju tveganja za razvoj 
omenjenih obolenj ima razmerje med vnesenima omega-3 in omega-6 MK. Priporočljivo 
razmerje med obema MK je 1:5, kar predstavlja 0,5 % CEP omega-3 MK in 2,5 % CEP omega-
6 MK (NIJZ, 2016). Priporočila za vnos M navajamo v deležu CEP, in sicer znašajo za odraslo 
osebo od 25 % do 30 % CEP (NIJZ, 2016). Priporoča se uživanje maščob  iz rastlinskih virov 
(hladno stiskana olja npr. oljčno, laneno, bučno, konopljino, oreški, semena, avokado) in ribe, 
da se zadosti potrebam po nenasičenih MK (Roth, 2011). Nasičene MK najdemo pretežno v 
živilih živalskega izvora (meso, mleko in mlečni izdelki, jajčni rumenjak), pa tudi v izdelkih 
rastlinskega izvora npr. kokosovo olje oz. mast (Roth, 2011). Dnevni vnos nasičenih maščob 
naj nebi presegel tretjine vnosa maščob, torej 10 % CEP, navaja NIJZ (2016). 
1.3.4 Natrij 
Ocenjena vrednost za minimalni vnos natrija je 550 mg, kar predstavlja približno 1,4 g soli 
(NIJZ, 2016). Maksimalni priporočeni vnos natrija je 2 g, to je 5 g soli.  
1.3.5 Priporočila za prehrano pri gastritisu 
Pri gastritisu se priporoča normalna, uravnotežena in zdrava prehrana, ki temelji na 
posameznikovem opazovanju (Lutz idr., 2015). Na podlagi vodenja prehranskega dnevnika 
lahko bolnik ugotovi, katera živila oz. jedi mu povzročajo težave (napihovanje, bolečine, 
slabost) in se jih izogiba (Pokorn, 2004). Priporočljivo je redno uživanje obrokov, 3 glavni 
obroki in 2 manjši malici, ter uživanje količinsko manjših obrokov skozi ves dan v mirnem 
okolju (Lutz idr., 2015). Marcus (2013) priporoča uživanje od 5 do 6 obrokov, saj meni, da bi 
želodec lažje prenesel več manjših obrokov kot 3 obilne. Pri tem je potrebno hrano dobro 
mehanično obdelati, predvsem to velja za živila bogata z vlakninami (Lutz idr., 2015).  
Marcus (2013) svetuje zmanjšanje vnosa živil, ki vsebujejo veliko maščob. Bolnik naj se 
izogiba živilom, ki povzročajo napenjanje (predvsem zelenjava iz družine kapusnic, npr. 
brokoli, cvetača, zelje), močnim začimbam (muškatni orešček, poper, česen in čili) ter mastni, 
ocvrti, slani in pekoči hrani, saj dražijo želodčno sluznico in lahko povzročajo bolečine (Liszt 
idr., 2017). Odsvetuje se pitje alkohola in kofeinskih napitkov, saj naj bi delovali na živčne 
končiče prebavil (Marcus, 2013) ter povečali izločanje želodčne kisline (Lutz idr., 2015).  
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Pri pregledu literature smo ugotovili, da je v osnovi prehrana pri gastritisu enaka zdravi in 
uravnoteženi prehrani, ki pa jo prilagodimo posameznikovim težavam. Iz prehrane izločimo 
živila, ki dražijo želodčno sluznico in povzročajo težave ter poslabšajo simptome bolezni 
(napenjanje, vetrovi, zgaga, slabost itd.).  
Namen zaključne projektne naloge je, da s pregledom znanstvene in strokovne literature 
opišemo vrste in vzroke gastritisa ter patofiziološke in histološke spremembe na želodčni 
sluznici. Poleg tega želimo s pregledom opisati priporočljivo prehrano pri gastritisu ter živila, 
ki naj bi vplivala na izboljšanje stanja bolezni in morebiti preprečila ponovno vnetje želodčne 
sluznice. 
Cilj naloge je na podlagi 14-dnevnega spremljanja prehranskega dnevnika osebe z gastritisom 
ugotoviti, ali njegova prehrana ustreza priporočilom zdrave in uravnotežene prehrane, katera  
živila mu ne povzročajo težav in katera živila so tista, ki mu simptome bolezni poslabšajo. 
Pripravili mu bomo primer prilagojenega jedilnika, ki bo ustrezal njegovim prehranjevalnim 
navadam in priporočilom zdrave prehrane z namenom zmanjšanja pojava simptomov gastritisa 
in ponovnega vnetja želodčne sluznice. 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Zaključna projektna naloga je sestavljena iz dveh delov. Zajema kvalitativno raziskovalno 
metodo in študijo primera. 
3.1 Vzorec 
Za vzorec smo izbrali 26-letnega moškega s postavljeno diagnozo gastritisa. Sprva je bila 
postavljena diagnoza akutnega gastritisa. Po navodilih zdravnika je opravil terapijo z jemanjem 
zaviralcev protonske črpalke in spazmolitikov. Preiskovanec občuti simptome in znake vnetja 
vsak dan, na podlagi tega so prvotno diagnozo spremenili v kronični gastritis. Delo, ki ga 
preiskovanec opravlja, je srednje težko, brez ali z malo fizičnega napora. Med prostim časom 
je njegova poraba energije zmerna. 
3.2  Pripomočki in merski instrumenti 
3.2.1 Določanje celodnevnih energijskih potreb 
CEP za posameznika lahko izračunamo, če poznamo njegovo presnovo v mirovanju (resting 
metabolic rate, v nadaljevanju RMR) in stopnjo telesne aktivnosti (physical activity level, v 
nadaljevanju PAL). Izračun je podan v kilokalorijah (v nadaljevanju kcal) in preračunan v 
kilojoule (v nadaljevanju kJ). CEP izračunamo po naslednji enačbi: 
CEP = RMR x PAL 
Določanje energijskih potreb za posameznika temelji na izračunu RMR, ki ga lahko dobimo oz. 
izračunamo na več načinov. RMR nam pove, koliko energije potrebuje naš organizem za 
opravljanje osnovnih življenjskih funkcij. V našem primeru bomo za izračun RMR uporabili 
Harris-Benedictovo (v nadaljevanju HB) enačbo. Za izračun RMR s pomočjo HB-enačbe 
potrebujemo podatke o telesni višini (v nadaljevanju TV), telesni masi (v nadaljevanju TM) in 
starosti. Rezultat RMR je podan v kcal. HB-enačba za moškega: 
RMR= 66 + (13,7 x TM v kg) + (5 x TV v cm) – (6,8 x starost v letih) 
Stopnjo telesne aktivnosti lahko izračunamo ali  ocenimo na podlagi energije, ki jo posameznik 
porabi pri delu in drugih aktivnostih v prostem času. Vrednosti PAL razvrstimo po kategorijah, 
glede težavnosti dela in preživljanja prostega časa. Vrednosti PAL so predstavljene v spodnji 
preglednici 2 (prirejeno po Institut "Jožef Stefan", b. d.).  
Preglednica 2: Prikaz stopenj telesne aktivnost  
Stopnja telesne aktivnosti Opis PAL 
Zelo nizka izključno ležeča ali sedeča dejavnost, stari in 
betežni ljudje 
1,00 -1,29 
Nizka izključno sedeča dejavnost z malo ali brez naporne 
aktivnosti v prostem času 
1,30 -1,49 ženske 
1,30-1,59 moški 
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Stopnja telesne aktivnosti Opis PAL 
Zmerna sedeča dejavnost, občasno tudi večja poraba 
energije za hojo in stoječo aktivnost 
1,50-1,59 ženske 
1,50-1,69 moški 
Visoka pretežno stoječe delo 1,70-1,89 ženske 
1,90-2,09 moški 
Zelo visoka fizično naporno delo, tekmovalni športniki 1,90-2,20 ženske 
2,10-2,40 moški 
 
3.2.2 Določanje makrohranil 
Vnos makrohranil smo določili po smernicah in priporočilih, ki jih navajajo Referenčne 
vrednosti za energijski vnos ter vnos hranil (NIJZ, 2016). Pri določanju vnosa makrohranil smo 
uporabili priporočila v odstotkih, ki smo jih preračunali v kcal, kJ ter grame posameznih 
makrohranil na dan.  
3.2.3 Porazdelitev energije 
Celodnevni energijski vnos porazdelimo med posamezne obroke. Skozi dan je priporočljivo 
zaužiti od 3 do 5 obrokov, od tega naj bi bili tri glavni obroki (zajtrk, kosilo, večerja) in 2 malici. 
Celodnevne energijske potrebe razdelimo tako, da predstavlja 
− zajtrk 18-22 % CEP 
− dopoldanska malica 10- 15 % CEP 
− kosilo 35-40 % CEP 
− popoldanska malica 10-15 % CEP 
− večerja 15-20 % CEP (Institut "Jožef Stefan", b. d.) 
3.2.4 Prehranski dnevnik 
Z metodo prehranskega dnevnika lahko ugotovimo in ocenimo prehranjevalne navade 
posameznika. Prehranski dnevnik se vodi najmanj 3 dni, od tega dva dni med delovnikih in en 
dan v vikendu. Temelji na tehtanju posameznih živil s pomočjo kuhinjske tehtnice, tako da 
vsako posamezno živilo postavimo na tehnico ter zabeležimo njegovo količino v gramih. V 
dnevnik zapišemo vrsto obroka (zajtrk, kosilo, malica, večerja, povečerek), uro, živilo in 
količino zaužitega živila. Zraven lahko pripišemo tudi hranilno vrednost ali znamko živila. Prav 
tako v prehranskem dnevniku beležimo količino zaužite pijače.   
3.2.5 Odprta platforma za klinično prehrano – OPKP 
Odprta platforma za klinično prehrano (OPKP) je spletno orodje za spremljanje prehranskih 
navad (Institut »Jožef Stefan«, b. d.). Uporabniki lahko živila v prehranski dnevnik vpisujejo 
tako, da v obširni bazi poiščejo izdelek/jedi, ki so ga/jih ali ga/jih nameravajo zaužiti, in 
preverijo njihovo energijsko in hranilno vrednost. Jedi in posamezna živila lahko sestavljajo v 
obroke ter s tem pridobijo vpogled v svoj energijski vnos. Orodje je namenjeno predvsem 
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bolnikom, kliničnim dietetikom in zdravnikom, kot pomoč pri ugotavljanju prehranskih navad 
bolnikov ter načrtovanju prehrane v procesu zdravljenja (Institut »Jožef Stefan«, b. d.). 
3.3 Potek raziskave 
V obdobju od 19. 2. 2019 do 4. 3. 2019 je preiskovanec vodil 14-dnevni prehranski dnevnik. 
Preiskovanec je ustno privolil v sodelovanje ter bil seznanjen s potekom raziskave. V prehranski 
dnevnik je dnevno zapisoval uro, vrsto obroka, živilo oz. jed ter količino. Poleg tega je 
zapisoval tudi počutje po obroku. Zapisan prehranski dnevnik smo analizirali s programom 
OPKP. Spremljali smo energijski vnos, vnos B, M OH, nasičenih MK, enostavnih sladkorjev 
in PV, poleg tega pa še hranil (železo, vitamin B12 in natrij), za katera smo zasledili, da so lahko 
pri gastritisu v pomankanju ali pa njihov vnos poslabša oz. izboljša stanje sluznice. Dobljene 
rezultate smo primerjali s priporočenimi vnosi in tako dobili vpogled v preiskovančeve 
prehranjevalne navade in počutje. Na podlagi slednjega smo mu pripravili seznam odsvetovanih 
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4 REZULTATI 
4.1 Podatki preiskovanca 
V spodnji preglednici so navedeni podatki o preiskovancu. 
Preglednica 3: Podatki o preiskovancu 
TM TV starost 
70 kg 175 cm 26 let 
4.2 Izračun celodnevnih energijskih potreb 
Izračun RMR s HB-enačbo za moške: 
RMR = 66 + (13,7 x TM v kg) + (5 x TV v cm) – (6,8 x starost v letih) 
RMR = 66 + (13,7 x 70 kg) + (5 x 175 cm) – (6,8 x 26) 
RMR = 1723,2 kcal = 7237,4 kJ 
Preiskovanec opravlja lažje fizično delo in ima nizko porabo energije v prostem času PAL=1,4. 
CEP = RMR x PAL 
CEP = 1723,2 kcal x 1,4  
CEP = 2412 kcal = 10132 kJ 
Dovoljeno odstopanje je 10 % CEP, zato so sprejemljive vrednosti energijskega vnosa od 2171 
kcal (9118 kJ) do 2653 kcal (11143 kJ). 
4.2.1 Energijska razporeditev obrokov 
Priporočene vrednosti za razporeditev obrokov pri preiskovancu (CEP = 2412 kcal) so 
predstavljene v preglednici 4.  
Preglednica 4: Priporočljive vrednosti za razporeditev energije 
 Zajtrk Dop. malica Kosilo Pop. malica Večerja 
% 18-22 10-15 35-40  10-15 15-20 
kcal 434-530  241-362 844-965 241-362 362-482  
kJ 1823-2226  1012-1520  3545-4053  1012-1520  1520-2024  
4.3 Izračun makrohranil 
V preglednici 5 je predstavljen izračun makrohranil za preiskovanca glede na priporočila. 
Uporabili smo priporočene vrednosti v odstotkih. 
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Preglednica 5: Priporočene vrednosti makrohranil za preiskovanca 
priporočilo OH B M nas.MK sladkor 
% 55-65  10-15 25-30  < 10 < 10 
kcal 1327-1568  241-362  603-724  241 241 
kJ 5573-6586  1012-1520  2533-3041  1012 1012 
g 332-392  60-91  67- 80  27 60 
 
Orientacijska vrednost za vnos prehranskih vlaknin za odrasle velja v višini najmanj 30 g na 
dan, za moške je to 3,1 g/MJ oz. 13 g/1000 kcal (NIJZ, 2016). Priporočene vrednosti vlaknin 
za preiskovanca so v povprečju 31 g prehranskih vlaknin/dan.   
4.4 Analiza prehranskega vnosa 
V nadaljevanju so predstavljeni rezultati analize 14-dnevnega prehranskega dnevnika 
preiskovanca. 
4.4.1 Energijski vnos 
Na sliki 2 so predstavljeni dejanski energijski vnosi po posameznih dneh. Iz preglednice je 
razvidno, da je bil najvišji energijski vnos 12. dan vodenja dnevnika in je znašal 3751 kcal. Ta 
dan je preiskovanec imel 5 obrokov. Za zajtrk je zaužil mlečno rezino, mini rolado, polnomastni 
jogurt in sadni čaj. Za dopoldansko malico je pojedel sendvič iz žemlje, sira in suhe salame, 
čokoladni puding, francoski rogljiček s čokolado ter ledeni čaj. Enak sendvič je pojedel za 
kosilo. Za popoldansko malico je zaužil sadno skuto in manjšo klasično pico. V času večerje je 
zaužil mlečno rezino, slane krekerje s slanino in čokoladne penice. Najnižji energijski vnos je 
bil 8. dan z 1313 kcal, ko je preiskovanec imel 3 obroke, in sicer za zajtrk je zaužil banano in 
sadni jogurt, za kosilo sendvič s salamo in sirom ter za večerjo pečen krompir prav tako s suho 
salamo in sirom, začinjen z mleto rdečo papriko ter soljo. Zadosten energijski vnos, v mejah 
priporočil (2171 kcal–2653 kcal), je bil le v štirih dneh, in sicer 2. dan z 2305 kcal, 10. dan z 
2428 kcal, 11. dan z 2608 kcal in 14. dan, ko je znašal 2483 kcal. V povprečju je preiskovanec 
zaužil 2041 kcal, iz grafa na sliki 2 je razvidno, da je vnesel premalo energije.  
Mežnaršič, N. Zaključna projektna naloga. 
Prehransko svetovanje – dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
15 
 
Slika 2: Prikaz dejanskih energijskih vnosov 
4.4.2 Vnos makrohranil 
Vnosi OH, B in M so predstavljeni v spodnji preglednici. 
Preglednica 6: Prikaz dejanskih vnosov OH, B in M 
Dan B v gramih OH v gramih M v gramih 
1 93 254 80 
2 73 264 107 
3 65 156 55 
4 34 216 53 
5 55 173 57 
6 48 123 78 
7 58 189 68 
8 63 117 66 
9 48 153 68 
10 97 257 112 
11 91 305 112 
12 128 426 169 
13 67 340 119 
14 81 242 132 
Povprečje 74 230 91 
Priporočilo 60 – 91 332 – 392 67 – 80 
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4.4.3 Beljakovine 
Na sliki 3 spodaj so prikazani dejanski vnosi B po dnevih. Iz grafa na sliki je razvidno, da je bil 
vnos B najvišji 12. dan, in sicer 128 g, ko je imel preiskovanec najvišji energijski vnos. Najnižji 
vnos B je bil 4. dan s 34 g. Ta dan je preiskovanec za kosilo zaužil polnozrnate testenine in 
bolonjsko omako. Za večerjo je pojedel klasično pico, medtem ko je za zajtrk zaužil samo kavo 
z mlekom. Priporočljiv vnos za B je od 60 do 91 g. Preiskovanec je imel zadosten vnos B v 
šestih dneh. V povprečju, kot je razvidno iz slike, je bil vnos B v skladu s priporočili. 
 
Slika 3: Prikaz dejanskega vnosa beljakovin 
4.4.4 Ogljikovi hidrati 
Priporočljive vrednosti za vnos OH so od 332 do 392 g. Na sliki 4 je predstavljen preiskovančev 
vnos OH po dnevih. Zadosten vnos OH je preiskovanec zaužil le enkrat v štirinajstih dneh, ko 
je le-ta znašal 340 g. Ta dan je preiskovanec za večerjo zaužil hamburger s slanino in ocvrt 
krompir ter gazirano pijačo. Za zajtrk in popoldansko malico je popil kavo z mlekom in sadni 
oz. ledeni čaj. Za kosilo je pojedel krof, po večerji pa si je privoščil še sadni jogurt ter sadni čaj. 
Najvišji vnos je bil 12. dan s 426 g, medtem ko je najnižji vnos OH znašal 117 g. Povprečni 
vnos vseh štirinajstih dni je pod priporočili, in sicer 230 g. 
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Slika 4: Prikaz dejanskega vnosa ogljikovih hidratov 
 
Slika 5: Prikaz dejanskega vnosa prehranskih vlaknin in enostavnih sladkorjev 
Mežnaršič, N. Zaključna projektna naloga. 
Prehransko svetovanje – dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
18 
Na sliki 5 je predstavljen štirinajstdnevni vnos PV in enostavnih sladkorjev. Priporočen dnevni 
vnos za preiskovanca je vsaj 31 g PV. Rezultati analize prehranskega dnevnika kažejo, da 
preiskovanec v štirinajstih dneh ni zaužil zadostne količine PV. V povprečju je s svojim 
prehranjevanjem v organizem vnesel le 12 g PV. Najvišji vnos PV je dosegel 4. dan z 19 g, ko 
je za kosilo jedel polnozrnate testenine z bolonjsko omako. Najnižji vnos je bil 6. dan s samo 
2 g. Takrat je preiskovanec za zajtrk zaužil kavo z mlekom, za dopoldansko malico je pojedel 
vanilijev navihanček in za večerjo 3 pečena jajca s salamo in sirom, kruhom, poleg tega je zaužil 
pomarančni sok. 
Priporočljiv vnos enostavnih OH je 10 % CEP, kar pri preiskovancu predstavlja 60 g. V 
povprečju štirinajstih dni je zaužil 42 g enostavnih OH, kar ustreza priporočilom. Najvišji vnos 
sladkorjev je dosegel 13. dan s 103 g, medtem ko je bil najnižji vnos šesti dan vodenega 
dnevnika z 9 g sladkorja. 
4.4.5 Maščobe 
Na sliki 6 spodaj so prikazani dejanski vnosi skupnih M in nasičenih MK ter minimalne in 
maksimalne priporočene vrednosti. Priporočen dnevni vnos M naj bi znašal od 67 do 80 g. V 
izračunanem povprečju štirinajstih dni je preiskovanec zaužil 91 g M, kar pomeni, da presega 
zgornjo priporočeno vrednost, ki je 80 g. Največ skupnih M je zaužil 12. dan, ko je njegov vnos 
znašal 169 g M, najmanj pa 4. dan, ko je zaužil le 53 g M.  
Nasičene MK so bile v povprečju previsoke, saj je povprečni vnos znašal 32 g. Najvišji vnos 
nasičenih MK je bil 76 g, kar je skoraj trikrat več od priporočljive vrednosti vnosa, ki je 27 g. 
Najnižji vnos je bil 2. dan in je znašal 15 g. Ta dan je preiskovanec za zajtrk zaužil kavo z 
mlekom in sadni čaj, za kosilo pa je pojedel banano. V času večerje je zaužil ocvrte piščančje 
medaljone z ocvrtim krompirjem, hamburgerjem ter gazirano pijačo. V večernih urah je pil 
sadni čaj z medom. Glede na prehranski dnevnik je bil vnos nasičenih MK v skladu s priporočili 
sedemkrat, saj je bil nižji ali enak 27 g.   
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Slika 6: Prikaz dejanskega vnosa maščob 
4.4.6 Vnos mikrohranil 
V preglednici 7 so prikazani vnosi mikrohranil (železa, natrija in vitamina B12) po dnevih, 
povprečen vnos ter priporočila za vnos posameznega hranila. Vnos železa je bil v povprečju v 
skladu s priporočili, medtem ko je bil vnos natrija v presežku. Pri vnosu vitamina B12 je bil 
najvišji vnos 12. dan s 7,8 µg, ostale dneve je bil vnos zadovoljiv. Povprečen vnos vitamina B12 
je bil 4,1 µg.  
Preglednica 7: Vnos mikrohranil po posameznih dneh 
Dan Fe v mg Na v mg Vitamin B12 v µg 
1 11,4 3770 4,7 
2 12,5 2470 2,9 
3 12,4 827 5,4 
4 9,3 3130 2,5 
5 8,1 1790 2,6 
6 11,3 1610 4,9 
7 6,8 2140 2,4 
8 4,7 2760 4,7 
9 7,4 2440 2,0 
10 9,5 4140 5,5 
11 9,6 3990 4,9 
12 11,6 5400 7,8 
13 11,6 3260 3,4 
14 17,8 3730 3,2 
Povprečje 10,3 2960 4,1 
Priporočilo 10 2000 3,0 
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Slika 7: Prikaz dejanskega vnosa natrija 
Zgornja slika prikazuje dnevni vnos natrija. Kot priporočilo za vnos natrija smo upoštevali 
vrednost od 550 mg do 2 g na dan. Najvišji vnos je bil 12. dan, in sicer 5400 mg, kar je skoraj 
3-krat več od priporočil. Najnižji vnos natrija je znašal 827 mg, kar je v skladu s priporočili. V 
povprečju je preiskovanec zaužil 2960 mg natrija. 
4.4.7 Energijska razporeditev 
Na sliki 8 je prikazana dejanska razporeditev energije po posameznih obrokih. Vrednosti so  
predstavljene v odstotkih celodnevega energijskega vnosa za posamezen dan. 
 
Slika 8: Prikaz energijska razporeditve obrokov po posameznih dnevih 
Mežnaršič, N. Zaključna projektna naloga. 
Prehransko svetovanje – dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
21 
Iz slike 8 je razvidno, da je imel preiskovanec energijsko zelo bogate večerje, saj je zadnji obrok 
dneva predstavljal večino celodnevnega energijskega vnosa, razen pri 10. dnevu, ko večerje ni 
bilo, in 12. dan, ko je bila energijska vrednost za večerjo ustrezna. Ostale dni je energijska 
vrednost večerje presegala priporočljive vrednosti. Energijski vnos za zajtrk je bil večinoma 
prenizek, saj je bil pod priporočenimi 18 % CEP, razen 7., 8. in 11. dan, ko je energijski vnos 
zajtrka ustrezal priporočilom, ter 5. dan, ko je bil vnos previsok glede na celodnevni energijski 
vnos. Ta dan je preiskovanec zaužil kavo z mlekom in vanilijev navihanček. Preiskovanec je, 
kot je razvidno iz slike, v štirinajstih dneh zaužil kosilo le 8-krat. Tiste dni, ko je imel kosilo, 
je bila energijska vrednost kosila prenizka. Dopoldansko malico je imel 8-krat. Energijska 
vrednost dopoldanskih malic v teh osmih dneh je bila od 16 do 42 %, kar presega priporočila. 
Preiskovanec je prav tako 8-krat imel popoldansko malico, od tega je bila 11. in 13. dan v skladu 
s priporočili, saj je vnos znašal 11 % CEP. Ostale dni je bil energijski vnos za popoldansko 
malico neustrezen. 
4.4.8 Počutje preiskovanca  
Ob pisanju prehranskega dnevnika je bolnik opisoval tudi svoje počutje po obroku. Velikokrat 
omenja, da zjutraj nima apetita in mu ni do hrane, zato tudi ne uživa zajtrka. Za zajtrk je 
običajno spil skodelico kave. Skoraj po vsakem obroku občuti blago bolečino v želodcu ali pa 
ima neprijeten občutek v želodcu, ki ga opisuje kot občutek polnosti. Ugotovil je, kar je zapisal 
tudi v dnevniku, da ga po uživanju določenih zelo mastnih živil (npr. krof, rogljiček, pica, 
hamburger, ocvrt krompir) močno boli želodec, predvsem če omenjenega poje preveč. Po 
mleku, ki si ga doda v kavo ali zaužije skupaj s kosmiči, nima težav. Prav tako mu ostali mlečni 
izdelki (sadni jogurt, sir) ne povzročajo težav. Po uživanju kečapa (poleg hrenovke, včasih tudi 
pri hamburgerju) ga velikokrat močno peče zgaga. Za lajšanje le-te je poskusil mešanico sode 
bikarbone in vode, vendar mu ni pomagalo. Bolnik opiše, da ga zvečer po večerji in pred 
spanjem velikokrat boli želodec, občuti napihnjenost in nelagodje, včasih je prisotna tudi 
slabost. Obrok med delom (dopoldanska malica) zaužije, če ima čas. Včasih ko nima apetita ali 
časa za obrok, ga premesti s kofeinskim napitkom, ki je največkrat kava. Največjo željo po 
hrani ima zvečer, v času večerje, posledično zaužije energijsko bogat obrok.  
Bolnika smo prosili, da pove tudi kako uživa hrano in pijačo, kadar so simptomi najbolj 
izraženi. Ugotavlja, da se gastritis pojavi, kadar je obremenjen in pod stresom. Omenja, da v 
času, ko so simptomi vnetnega stanja močno izraženi, veliko časa preleži. Poleg tega največkrat 
pije samo kamilični čaj, saj mu sadni čaji povzročajo še dodatne bolečine in zgago. Navadno 
zaradi premočnih bolečin v želodcu ob obroku in po njem ne more jesti. Vedno so pristotne 
bolečine v želodcu, slabost, občutek polnosti v želodcu, pomankanje apetita in včasih tudi 
bruhanje. Bolečine si blaži z jemanjem zdravil proti krčem (spazmolitiki) in zdravil s 
protibolečinskim delovanjem (analgetiki). Ko se stanje umiri, navadno v 2–3 dneh, začne 
postopoma uživati hrano, pri tem pazi, da hrana ni močno začinjena in mastna. Takrat načrtuje 
več obrokov na dan, saj ima manj težav, če so obroki manjši in večkratni. Omenja, da v tem 
času navadno zaužije več kot 5 majhnih obrokov na dan. V dnevih, ko se želodec privaja na 
hrano, največkrat uživa zelenjavne juhe, kuhan krompir v kosih, prepečenec, kuhano piščančje 
meso. Surovega sadja trakrat ne uživa, razen zrele banane in pretlačenega zrelega jabolka. Od 
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pijače še vedno uživa kamilični čaj in kefir. Načeloma v tem času ne pije kofeinskih napitkov, 
alkohola, sladkih in gaziranih pijač ter ne uživa slanih in sladkih prigrizkov, prav tako 
pekovskih peciv in hitre hrane. Problem vidi v tem, da se po izboljšanju akutnega bolezenskega 
stanja, vrne nazaj k svojim nezdravim prehranjevalnim navadam. 
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5 RAZPRAVA 
Zaključna projektna naloga je temeljila na študiji primera 26-letnega moškega z diagnozo 
gastritisa, ki je vodil štirinajst-dnevni prehranski dnevnik ter zraven pripisoval občutke. 
Zanimalo nas je, ali njegove prehranjevalne navade in prehranske izbire ustrezajo priporočilom 
zdrave ter uravnotežene prehrane. Analizirali smo njegov prehranski dnevnik z namenom, da 
ugotovimo, katera živila mu povzročajo težave in kakšen je njegov energijski ter hranilni vnos. 
Na podlagi rezultatov analize smo pripravili uravnotežen jedilnik ter seznam priporočenih in 
odsvetovanih živil. 
5.1 Energijske potrebe in energijski vnos 
Za preiskovanca smo s pomočjo HB-enačbe za moške in stopnje telesne aktivnosti izračunali 
CEP, ki je 2412 kcal (10132 kJ). Sprejemljive energijske vrednosti so tako od 2171 kcal 
(9118 kJ) do 2653 kcal (11143 kJ). V našem primeru se je izkazalo, da so vrednosti 
preiskovanca večinoma izven priporočljivih, saj je le v štirih dneh energijski vnos v skladu s 
priporočili. Najbolj izstopa 12. dan prehranskega dnevnika, saj je na ta dan zaužil 3751 kcal 
(15754 kJ), kar pomeni, da je bil energijski vnos za več kot 1000 kcal višji od priporočenega. 
Najnižji vnos energije je bil 8. dan dnevnika, in sicer 1313 kcal ( (5515 kJ). Povprečni vnos 
energije je bil nižji od priporočil, saj je znašal 2041 kcal oz. 8572 kJ. 
5.2 Makrohranila 
5.2.1 Beljakovine 
Za vnos B smo upoštevali priporočila od 10 do 15 % CEP.  Priporočljive vrednosti za vnos B 
so od 60 do 91 g oz. od 241 kcal (1012 kJ) do 362 kcal (1520 kJ). Ugotovili smo, da je bil 
povprečen vnos B preiskovanca v skladu s priporočili, saj je znašal 74 g. Najnižji vnos B je 
predstavljal manj kot polovico priporočenega, saj je bil 34 g, medtem ko je najvišji vnos B 
znašal 128 g, kar je za tretjino več od dovoljenega vnosa. Vir B so predstavljale predvsem B 
živalskega izvora, in sicer mleto mešano meso (svinjsko, goveje meso), sir, suha salama iz 
svinjine, sadni jogurt in sadne skute. Visok vnos živalskih B predstavlja povečano tveganje za 
SŽO, saj poleg vseh aminokislin vsebujejo tudi nasičene MK in holesterol (M. Song idr., 2016). 
Ravno obraten učinek je pri vnosu B rastlinskega izvora, ki tveganje za SŽO zmanjšujejo. Z 
namenom zmanjšanja tveganja za SŽO je priporočljivo uživati tudi B rastlinskega izvora (npr. 
stročnice, oreške, sončnična in sezamova semena), ki poleg B vsebujejo tudi nenasičene MK 
(Roth, 2011). 
5.2.2 Maščobe 
Za vnos M smo upoštevali smernice NIJZ (2016), ki priporočajo od 25 do 30 % CEP. Za naš 
primer je to pomenilo od 67 do 80 g M dnevno. Pri analizi dnevnika smo ugotovili, da je 
preiskovančev povprečni vnos M presegal priporočila, saj je znašal 91 g. Le petkrat v štirinajstih 
dneh je dejanski vnos M bil v mejah priporočil. Vnos M je bil previsok šest dni, medtem ko tri 
Mežnaršič, N. Zaključna projektna naloga. 
Prehransko svetovanje – dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
24 
dni vnos M ni zadoščal minimalnim priporočilom. Najvišji vnos je bil 12. dan s 169 g M, kar 
pomeni, da je preiskovanec vnesel dvakrat toliko, kot je priporočljivo. Največ M je vnesel z 
uživanjem mastne, ocvrte hrane (hamburger, krof, ocvrti piščančji medaljoni, čevapčiči ipd.). 
Užival je pretežno nasičene MK, kar je pokazala tudi analiza prehranskega dnevnika, saj je bil 
povprečen vnos 32 g. Za vnos nasičenih MK smo upoštevali priporočilo do 10 % CEP, kar 
znaša 241 kcal oz. do 27 g. Najvišji vnos nasičenih MK je preiskovanec dosegel 12. dan s 76 g. 
V štirinajstih dneh je 7 dni vnos nasičenih MK bil v skladu s priporočili, ostale dni je 
priporočilno vrednost presegal. Preiskovancu bi svetovali zmanjšati vnos M, saj upočasnjuje 
gibljivost hrane (Escott-Stump, 2015), predvsem pa zmanjšati vnos nasičenih MK in povečati 
vnos nenasičenih MK, saj so Park idr. (2015) ugotovili, da bi lahko vnos nenasičenih MK iz 
oreškov in semen, predvsem iz orehov, lahko pripomogel k zatiranju ali zmanjšanju patogenih 
organizmov, Helicobacter pylori in posledično tudi k zmanjšanju vnetja sluznice ter k tveganju 
za raka na želodcu.   
5.2.3 Ogljikovi hidrati in prehranske vlaknine 
OH so bili v povprečju pod priporočili, saj so znašali 230 g. Vrednosti OH po priporočilih NIJZ 
(2016) naj ne bi bile nižje od 50 %. V našem primeru je delež OH znašal od 55 do 65 %, kar v 
gramih pomeni od 332 do 392 g OH. Preiskovanec je zadosten vnos OH dosegel le en dan, ko 
je vnos znašal 340 g. Ostale dni je bil vnos OH prenizek in se je gibal od najnižjega vnosa s 
117 g do 305 g. Razen 12. dan, ko je bil vnos OH glede na priporočila v presežku, saj je znašal 
426 g. OH so bili pretežno enostavni (kruh iz pšenične moke, peciva), ki vsebujejo manj PV. 
Na račun uživanja enostavnih OH in neuživanja zelenjave je posledično tudi vnos PV pod 
priporočljivimi vrednosti. V našem primeru smo upoštevali priporočila NIJZ (2016), da velja 
za moške 13 g PV/1000 kcal. Tako priporočen vnos znaša 31 g na dan. K temu vnosu so se 
približali tudi Silveira, Ferreira in Teixeira (2019), ki so predlagali, da naj bo vnos PV pri 
gastritisu od 20 do 30 g na dan. Rezultati analize so pokazali, da preiskovanec niti enkrat v 
štirinajstih dneh ni dosegel zadostnega vnosa PV. Povprečni vnos je znašal 12 g. 
5.3 Mikrohranila 
5.3.1 Železo 
Priporočila za vnos železa so 10 mg za odrasle moške (NIJZ, 2016). Rezultati analize 
prehranskega dnevnika so pokazali, da je preiskovanec v povprečju zaužil 10,3 mg železa, kar 
je v skladu s priporočili. 
5.3.2 Natrij 
Priporočilo za vnos natrija je od 550 do 2000 mg oz. do 5 g soli na dan (NIJZ, 2016). V treh 
dneh od skupno štirinajstih je bil vnos natrija v skladu s priporočili. V povprečju pa je 
preiskovanec zaužil preveč natrija. Visok vnos natrija predstavlja tveganje za razvoj SŽO (Roth, 
2011). Priporočamo zmanjšati vnos soli, tako da opusti ali zmanjša uživanje slanih prigrizkov, 
jedi ne dosoljuje ter zmanjša uživanje mesnih izdelkov (suha salama, hrenovke, čevapčiči, pica 
ipd.). V študiji, ki so jo izvedli na Japonskem, so preučevali povezavo med visokimi vnosi soli 
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in želodčnimi predrakavimi lezijami (poškodbe), med drugim tudi atrofičnim gastritisom (Song 
idr., 2017). Ugotovili so, da lahko previsok vnos soli poveča tveganje za razvoj kroničnega 
atrofičnega gastritisa, posledično tudi raka na želodcu. Študije so pokazale tudi, da bakterija 
Helicobacter pylori spreminja metabolizem nitratov in nitritov, ki jih najdemo v sušenih 
mesninah, ter poveča njihovo raven v telesu in lahko povzroči atrofični gastritis (Zaidi, Ahmed, 
Saeed, Khan in Sugiyama, 2017). 
5.3.3 Vitamin B12 
Vnos vitamina B12 smo se odločili spremljati zaradi tega, ker lahko atrofični avtoimunski 
gastritis pri bolnikih povzroči pomankanja vitamina B12, zaradi delovanja protiteles na 
parietalne celice, ki izločajo intrinzični faktor (Zilli idr., 2019). Pomankanje vitamina B12 
posledično vodi v perniciozno anemijo (Green, 2013). Pri odraslih je priporočen vnos vitamina 
B12 3,0 µg (NIJZ, 2016). Bolnikom z atrofičnim avtoimunskim gastritisom se svetuje jemanje 
prehranskih dodatkov (100 µg) z namenom, da se z visokim doziranjem izkoristi možnost 
pasivne difuzije vitamina B12 (DGE, 2000). Pri našem preiskovancu je bil povprečni vnos 
vitamina B12  4,1 µg, kar se nam zdi primerno. 
5.4 Prehranjevalne navade in počutje 
Prehranjevalne navade zajemajo energijsko razporeditev obrokov in počutje preiskovanca, saj 
sta ta dva pojma, kot je razvidno iz pregleda prehranskega dnevnika med seboj povezana. 
Ustrezna energijska razporeditev za 5 obrokov je sledeča: 18-22 % zajtrk, 10-15 % dopoldanska 
malica, 35-40 % kosilo, 10-15 % popoldanska malica in 15-20 % večerja. Analiza prehranskega 
dnevnika za razporeditev energije je pokazala, da je imel preiskovanec v povprečju energijsko 
zelo revne zajtrke saj, kot je zapisal v prehranskem dnevnika, zjutraj nima apetita. V času 
zajtrka je popil skodelico kave s polnomastnim mlekom in brez sladkorja, kar ni primerno 
njegovim težavam, saj Nahikian Nelms (2016) omenja, da bi lahko nekateri kemijski stimulansi 
želodčne kisline, kot sta alkohol in kofein, povzročili dodatne poškodbe na sluznici, če pred 
zaužitjem le teh ni bilo zaužite hrane. Prav tako naj bi močne začimbe (čili) in kava, zaradi 
spodbujanja izločanja želodčne kisline, povzročala zgago (Taghvaei, Bagheri-Nesami in 
Nikkhah, 2018). Na podlagi tega svetujemo, da preiskovanec prične uživati zajtrk, katerega 
vnos bo zadostil priporočilom (18-22 %). Za zajtrk si lahko pripravi probiotični jogurt z 
ovsenimi kosmiči in sadjem. Priprava takšnega zajtrka ne vzame veliko časa, poleg tega pa so 
Silveira, Ferreira in Teixeira (2019) ugotovili, da ima kombinacija probiotikov in prehranskih 
vlaknin ugoden vpliv pri zdravljenju gastritisa, povzročenega z bakterijo Helicobacter pylori. 
Avtorji menijo, da naj bi probiotične kulture proizvajale molekule, ki bi lahko delovale proti 
bakteriji Helicobacter pylori.  
Dopoldansko malico je zaužil 8-krat. Energijska vrednost malice je bila vedno izven 
priporočljivih mej, saj je znašala od 16 % CEP do 42 % CEP. Menimo, da bi preiskovanec 
lahko z uvedbo zajtrka zmanjšal energijski vnos pri malici. Za dopoldansko malico je 
preiskovanec največkrat zaužil sendvič s suho salamo iz svinjine in sirom, zraven pa si je 
privoščil tudi sladek prigrizek ali pekovsko pecivo. S tem je vnesel večjo količino nasičenih 
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MK. Ob obilnih obrokih, predvsem pri obrokih z višjo vsebnostjo M (npr. pica, sendvič, 
hrenovka s kečapom ipd.), je pripisal, da ga boli želodec. Pri bolnikih z dispepsijo in slabimi 
prehranjevalnimi navadami so ugotovili, da je uživanje z M-bogatih živilih povzročilo občutek 
polnosti želodca in pa bolečine (Jiang idr., 2014). Enako velja pri uživanju popoldanske malice, 
ki jo je imel preiskovanec v štirinajstih dneh prav tako le 8-krat. Za popoldansko malico je jedel 
testenine z bolonjsko omako, sadje, vročo čokolado, kavo s polnomastnim mlekom in brez 
sladkorja, šampinjone s sirom in suho salamo ter sadno skuto. Pri tem želimo poudariti, da 
preiskovanec ni oz. je v štirinajstih dneh zaužil zelo malo zelenjave in sadja. Sadje in zelenjava 
sta tudi vir prehranskih vlaknin, vitaminov in mineralov, prav tako pa dolgoročni zadostni vnos 
sadja in zelenjave zmanjša tveganje za želodčnega raka, katerega predstopnja je lahko kronični 
gastritis (Choi, Kang in Kim, 2015). Priporočila za vnos sadja so od 150 do 250 gramov na dan 
in vnos zelenjave od 250 do 400 gramov na dan (Hlastan Ribič in Orlič Belšak, 2009). 
Priporočajo uživanje zelenjave in sadja večkrat na dan ter predvsem, če je le možno, sezonske 
in lokalnega izvora.  
Kosilo je preiskovanec zaužil 8-krat, vendar niti enkrat ni bila energijska vrednost kosila v 
skladu s priporočili (35-40 % CEP). Delež kosila je znašal od 4 do 33 %. Ko je bil delež kosila 
najnižji, je preiskovanec zaužil samo kavo. Kofein, kot smo že omenili, stimulira izločanje 
želodčne kisline in draži želodčno sluznico, zato kot tak ni primeren samostojni obrok (Liszt 
idr., 2017). Najvišji vnos je dosegel osmi dan, ko je zaužil sendvič s suho salamo in sirom. Pri 
analizi prehranskega dnevnika smo ugotovili, da se živila v obrokih pri preiskovancu 
ponavljajo. Predlagamo, da preiskovanec načrtuje obroke tako, da bo kosilo predstavljajo 
največji delež energije, saj bo s tako razporeditvijo zmanjšal energijsko vrednost večerij, ki so 
bile energijsko zelo bogate. Predlagamo uživanje 5 ali 6 manjših obrokov, saj bo na takšen 
način zmanjšal preobilnost obrokov, pri tem pa bo želodec manj obremenjen in bo lažje 
prebavljal hrano (Marcus, 2013). S pravilno energijsko razporeditvijo obrokov in izbiro živil 
bomo dosegli tudi manj simptomov gastritisa. Pri pripravi kosila svetujemo, naj se ne uporablja 
močnih začimb, kot so čili, poper, česen, čebula, saj kot navajajo Lutz idr. (2015), lahko ta 
živila povzročajo bolečine. Preiskovanec si je bolonjsko omako za testenine pripravil sam, pri 
tem pa je uporabil tudi čebulo, ki mu ni povzročala težav. Za kosilo mu predlagamo 
polnovredne OH (testenine, kaše, riž) v kombinaciji z B (piščančje meso, ribe, stročnice) in M 
ter zelenjavo.  
Pri analizi prehranskega dnevnika smo ugotovili, da je glavni obrok dneva predstavljala večerja. 
Energijski deleži večerje so bili od 19 do 91 % CEP. Energijski delež večerje je presegal 
priporočila. Na dan, ko je bil vnos najvišji, je preiskovanec zaužil le en obrok, ki je bil sestavljen 
iz ocvrtih piščančjih medaljonov, ocvrtega krompirja, gazirane pijače in hamburgerja. 
Omenjena živila niso primerna pri bolnikih z gastritisom, saj se priporoča zmanjšanje uživanja 
ocvrte in mastne hrane ter gaziranih pijač ((Lutz idr., 2015; Pokorn, 2004). Prav tako se 
priporoča, da bolniki z gastritisom ne uživajo hrane do 2 uri pred spanjem, jo dobro prežvečijo 
ter jedo sproščeno, počasi in umirjeno (Cerović idr., 2008). Opazili smo, da je bolečine v 
želodcu in druge težave opisoval največkrat po obilni večerji ter mastnih jedi. Menimo, da bi 
se z upoštevanjem priporočil, pojav simptomov in znakov zmanjšal. 
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5.4.1 Odsvetovana in priporočljiva živila 
Na podlagi prehranskega dnevnika smo ugotovili, da mu težave povzroča mastna in ocvrta 
hrana. Poleg tega smo ugotovili, da se mu simptomi gastritisa pojavljajo tudi po zaužitju kečapa 
in pekovskih izdelkov (krof, vanilijev navihanček, francoski rogljiček), ki so ravno tako bogati 
z M. Prav tako na seznam odsvetovanih živil spadajo močne začimbe (poper, česen, čili), kava 
ter gazirane pijače. Med odsvetovana živila spada tudi alkohol, čeprav ga preiskovanec ne 
uživa, saj draži želodčno sluznico (Roth, 2011). Pri uživanju živil, ki napihujejo (cvetača, 
brokoli ipd.), naj bo bolnik previden (Marcus, 2013). Pri boleznih prebavil je odsvetovana tudi 
sol, ki neposredno vpliva na želodčno sluznico. Visok vnos soli pospeši rast bakterije 
Helicobacter pylori ter poveča tveganje za nastanek želodčnega raka (Zaidi idr., 2017). Prav 
tako tveganje za razvoj raka povečajo tudi kisla, sušena in prekajena živila, še navajajo avtorji. 
Navajajo, da naj bi pozitiven vpliv na vneto želodčno sluznico imela kurkuma, ki ima 
protivnetno delovanje. Na modelih miši so ugotovili, da bi kurkuma lahko zmanjšala vnetje pri 
gastritisu, ki ga povzroča bakterija Helicobacter pylori (Santos idr., 2015). Pozitivne 
protivnetne učinke pripisujejo tudi cimetu, polifenolom in fermentiranim mlečnim izdelkom, ki 
poleg tega tudi spodbujajo obnovo celic prebavnega trakta ter ščitijo želodec (Zaidi idr., 2017). 
Bakteriocidni in bakteriostatični učinek naj bi imel tudi zeleni čaj, ki naj bi ob rednem uživanju 
lahko preprečil možnost gastritisa oz. zmanjšal obseg vnetja želodčne sluznice pri gastritisu z 
bakterijo Helicobacter pylori (Zaidi idr., 2017). V spodnji preglednici so predstavljena 
priporočljiva in odsvetovana živila ter način priprave hrane. 
Preglednica 8: Priporočljiva in odsvetovana živila 
Odsvetovana /manj priporočljiva živila Priporočljiva živila  
ocvrta in mastna hrana dušena ali kuhana živila, dušenje z malo 
maščobe. 
gazirane, sladke pijače, kava, alkohol negazirane pijače, voda, nesladkan čaj, zeleni 
čaj 
zelo slane, močne začimbe (česen, čebula, čili, 
poper) 
manj slane, uporaba dišavnic (kurkuma, cimet 
navadni jogurt probiotični jogurt, kefir 
suhi in prekajeni izdelki (suha salama, pršut, 
slanina) 
sveže meso, pripravljeno doma 
sladka živila (čokolada, mlečna rezina) sveže sadje in zelenjava  
enostavni OH (testenine, riž, kruh) polnovredni OH 
5.4.2 Jedilnik 
Na podlagi ugotovitev smo preiskovancu pripravili 3-dnevni jedilnik s petimi obroki, ki ustreza 
njegovim energijskim potrebam, življenjskem slogu in je usklajen s priporočili zdrave ter 
uravnotežene prehrane. Poleg tega smo v jedilnik vključili živila, ki dodatno ne dražijo želodčne 
sluznice in so primerna za bolnike z gastritisom ter našemu preiskovancu ne predstavljajo težav. 
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Jedilniki z izračunanimi energijskimi vrednostmi so predstavljeni v spodnjih preglednicah. V 
preglednici 12 so prikazane hranilne vrednosti za posamezen jedilnik. 
Preglednica 9: Jedilnik 1 
Obrok jed količina kcal % CEP 
zajtrk probiotični jogurt z ovsenimi 
kosmiči in sadjem 
 
200 g probiotičnega jogurta 
50 g ovsenih kosmičev 





čokoladni puding 250 g čokoladnega pudinga 252 11 
kosilo pečen piščančji file z ajdovo 
kašo in korenjem, zelena 
solata s koruzo 
70 g piščančjega fileja brez 
kosti in kože 
20 g oljčnega olja 
150 g kuhane ajdove kaše 
70 g kuhanega korenja 
100 g zelene solate  







pomarančni sok in grisini 200 ml pomarančnega soka 





solata iz paradižnika in 
kumar, rženi kruh z lososom 
 
60 g lososa 
100 g paradižnika  
50 g kumar 








skupaj   2415 100 
 
Preglednica 10: Jedilnik 2 
Obrok jed količina kcal % CEP 
zajtrk jajčna omleta s papriko in 
ovsenim kruhom 
60 g rdeče paprike 
100 g ovsenega kruha 
2 jajca 








banana in čokoladno mleko 150 g banane 
200 ml čokoladnega mleka 
 
335 15 
kosilo zelenjavna rižota s kurkumo 
in tofujem, rdeča pesa 
110 g surovega rjavega riža  
5 g kurkume 
90 g tofuja 
70 g ohrovta 
100 g mini paradižnika 
70 g korenje kuhano 
5 g oljčnega olja 





kefir in rozine 250 g kefirja 
30 g rozin 
257 11 
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Obrok jed količina kcal % CEP 
večerja konzervirana skuša z 
zelenjavo in polnozrnatim 
kruhom 
70 g skuše z zelenjavo 
120 g polnozrnatega kruha 
401 18 
skupaj   2282 100 
 
Preglednica 11: Jedilnik 3 
Obrok jed količina kcal % CEP 
zajtrk na mleku kuhana prosena 
kaša s cimetom in jagodami  
 
300 g manj mastnega mleka 
70 g prosene kaše 
125 g jagod 





sendvič s piščančjimi prsi in 
kumaricami 
 
100 g polnozrnatega kruha 
30 g piščančjih prs v ovitku 
40 g kislih kumaric 
 
271 12 
kosilo kuhana govedina s špinačo in 
sladkim pire krompirjem, 
breskov kompot 
 
200 g špinače 
150 g kuhane govedine 
300 g sladkega krompirja 
15 g kisle smetane 





indijski oreški, brusnice in 
tekoči jogurt 
30 g indijskih oreškov 
60 g brusnic 





kremna bučkina juha s 
prepečencem 
 
200 g bučk 
150 g krompirja 
30 g smetane za kuhanje 
10 g oljčnega olja 





skupaj   2343 100 
 
Preglednica 12: Prikaz hranilnih vrednosti za posamezen jedilnik 
 OH  B  M  sladkor nas. MK PV 
enota g % g % g % g g g 
jedilnik 1 344 57 93 15 75 28 53 14 39 
jedilnik 2 316 55 90 15 78 30 80 21 37 
jedilnik 3 337 58 98 16 68 26 54 22 45 
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6 ZAKLJUČEK 
Gastritis je vnetje želodčne sluznice, ki se pojavlja kot akutno ali kronično stanje. Največkrat 
je povzročitelj bakterija Helicobacter pylori ali jemanje NSAID. Prehrana pri gastritisu je 
individualna, saj temelji na tem, katera živila posameznemu bolniku z gastritisom povzročajo 
simptome in znake ter katera živila mu ustrezajo.  
Priporočljivo bi bilo, da poskusi preiskovanec v svoje prehranjevalne navade vključiti živila, ki 
imajo dokazan ugoden vpliv na razvoj ali zmanjšanje obsega bolezni, ter tako pripomore k 
svojemu boljšemu počutju in stanju sluznice. Preiskovanec sam vidi problem v tem, da nima 
urejenih obrokov, saj si ne vzame dovolj časa za prehranjevanje. S takšnim nezdravim načinom 
prehranjevanja in slabimi prehranjevalnimi navadami vztraja, dokler niso bolečine v želodcu 
čedalje hujše. Kadar se pojavijo zelo močne bolečine, se trudi uživati manjše obroke večkrat na 
dan, vse dokler se stanje ne umiri in simptomi delno izginejo. Velik problem pri preiskovancu 
so energijsko bogate večerje, ki mu zaradi velikega vnosa maščob in visokega energijskega 
vnosa, povzročajo bolečine, posledično tudi slabše spi. Priporočili bi mu, da poskusi urediti 
svoje obroke in jih skuša primerno razporediti, kot je navedeno v omenjenih priporočilih. 
Menimo, da so uravnotežena prehrana in redne prehranjevalne navade ključnega pomena za 
zdravje prebavil, kajti manjši in manj obilni obroki razbremenijo želodec.  
Zaključna projektna naloga temelji na študiji primera, kar pomeni, da predstavljena priporočena 
in odsvetovana živila, ne bodo nujno ustrezala vsem bolnikom z gastritisom. S pregledom 
literature smo namreč ugotovili, da je prehrana pri gastritisu prilagojena posamezniku in 
njegovim simptomom. Priporočamo, da se posameznik posvetuje z dietetikom, ki mu bo lahko 
svetoval o primerni prehrani in mu priporočal ustrezna živila, ki so del zdrave in uravnotežene 
prehrane. Zaključna projektna naloga lahko v tem primeru služi kot pomoč pri izboru živil, ki 
naj bi imela pozitivne učinke ob vnetju želodčne sluznice. Hkrati je lahko izhodišče za nadaljnje 
raziskave, ki bi vključevale več primerov preiskovancev z gastritisom in njim primernih živil. 
Prav tako bi boljše rezultate lahko dobili, če bi preiskovanca oz. več njih, spremljali dlje časa 
ter podrobneje spremljali počutje in simptome bolezni po upoštevanju priporočil in nasvetov 
glede prehrane pri gastritisu. Pomembno vlogo pri slednjem ima delo dietetika, ki po prehranski 
obravnavi in predlaganemu načrtu spremlja pacienta, mu svetuje glede na simptome bolezni ter 
mu nudi podporo pri spreminjanju prehranjevalnih navad, kar posledično vpliva na boljše 
zdravje posameznika.  
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